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LA PROFESSIÓ D'ANALISTA C L ~ N I C  A L'ENTRADA 
DEL NOU SEGLE 
Joan Sabater i Tobella 
Considero impossible fer una previsió de corn sera la professió 
d'analista clínic en el nou segle, ni tan SOIS en els propers 25 
anys. La meva futurologia només arriba a donar la meva opi- 
nió dels canvis més importants que tenim ja a la professió i 
preveure corn I'afectaran els propers deu-quinze anys. Els 
canvis de la tecnologia, en general, de la informatica, en parti- 
cular, i els canvis en conceptes economics-etics-polítics de la 
societat fan que, en la meva opinió, sigui agosarat fer una 
previsió de futur a més llarg termini. 
NIVELLS D ' O R G A N I T Z A C I ~  DELS LABORATORIS 
La tasca professional i tecnica que ha de fer el professional 
del laboratori clínic vindra condicionada per la forma en que 
estaran organitzats els laboratoris. El tipus de treball condicio- 
nara, en consequencia, el tipus de formació que haura de re- 
bre I'especialista. 
El concepte actual de "laboratori general" que ho fa tot a més 
o menys nivell, considerat pero, corn una unitat funcional in- 
dependent i rnés o menys autonoma, propietat d'un "analista" 
o d'una institució, donara pas al concepte d'organització de la- 
boratoris i serveis d'atenció als pacients, que podran ésser de 
la mateixa propietat o simplement unions d'interes economic. 
Els diferents nivells de treball tindran corn a "pal de paller" I'a- 
nomenat laboratori central (laboratori core) que sera, en cer- 
ta forma, el que marcara el nivell tecnologic de I'empresa. 
Dura a terme la majoria de tecniques de tota I'organització, 
amb la finalitat d'obtenir una economia d'escala i la possibili- 
tat de suportar tecnologies costoses en infraestructures I ins- 
trumental, les quals requereixen moltes vegades una alta es- 
pecialització dels tecnics i, d'altra banda, per poder ésser 
amortitzades, un determinat volum de treball. 
Al laboratori central un punt important de la xarxa de centres 
sera la logística de transport de mostres des dels altres labo- 
ratoris i punts d'atenció als pacients de I'organització. La inter- 
connexió informatica a temps real entre tots els centres sera 
una eina basica de I'exit de I'organització del treball. Aquest 
laboratori no necessariament ha d'estar ubicat en un centre 
hospitalari ni tan SOIS atendre malalts directament. 
Pel que fa a l'atenció directa al malalt, tenim principalment 
dos tipus de laboratoris. D'una banda, el "laboratori d'urgen- 
cies" que, ubicat principalment, encara que no necessaria- 
ment, en un centre hospitalari, fa un nombre redu'it de tecni- 
ques, les quals per a aquel1 lloc concret es consideren urgents, 
amb un temps de resposta maxim, en general, no superior als 
30 minuts. De I'altra, i pel que fa a un repertori de tecniques 
més ampli, es troba el "laboratori de resposta rapida", que 
cobreix el 70-80 % de les necessitats del col~lectiu de pacients 
que atén, sigui en I'ambit hospitalari o I'ambulatori. En general, 
aquest tipus de laboratoris fan les tecniques que el centre a 
on estan ubicats necessita al dia. Les tecniques que no fan en 
aquests dos tipus de laboratoris s'envien al laboratori central 
que, un cop processades les mostres i validats els resultats, 
tramet informaticament els resultats a temps real. 
D'altra banda, hi ha un grup redu'it de tecniques que, per rapi- 
desa, economia o necessitats mediques, es fan a la cap~alera 
del malalt. Aixo, principalment en unitats de cures intensives 
(UCI), unitats de vigilancia intensiva (UVI) o plantes d'hospitalit- 
zació altament especialitzades (plantes de diabetics, de ma- 
lalts renals, etc.). Ens referim a les anomenades "proves al 
punt d'atenció al pacient". 
Entre les estrategies per a abaratir costos, augmentara I'hos- 
pitalització domiciliaria i també augmentaran les "tecniques 
d'autocontrol a casa dels malalts", principalment els cronics, 
per a evitar despla~aments dels malalts al laboratori o extrac- 
cions a domicili, ja que ambdues coses encareixen el procés. 
Exemples ]a actuals d'autocontrol domiciliari són les determi- 
nacions de glucemia i del temps de protrombina, en malalts 
amb tractament amb insulina i acenocumaroi, respectiva- 
ment. El perfeccionament d'aquest sistema sera que el malalt 
envi'i el resultat via internet al centre medic que el controla, 
de forma que es podra, a la vista dels resultats, connectar 
també via internet amb el1 per ajustar-li la dosi o requerir que 
vagi al centre per a una avaluació rnés amplia. 
En I'ambit tecnologic, per sobre del laboratori central, es troben 
els laboratoris de tecniques molt especialitzades o "laboratoris 
de proves especials", que tan poden ser "megalaboratoris" que 
tinguin una organització pluridisciplinar molt important corn la- 
boratoris petits molt especialitzats en una tematica concreta. 
Aquest esquema és el que creiem sera en els propers anys la 
forma en que s'estructuraran els laboratoris clínics. Els tipus 
de laboratoris que acabem d'esmentar de fet ja existeixen, 
encara que en la majoria de casos no de forma estructurada 
dins d'una organització ben definida, sinó corn a unitats dife- 
rents en cada situació i depenent de diferents propietats. 
Per a coordinar tot el treball de la xarxa de centres, tindra un 
paper destacat el sistema informatic de I'organització, que 
haura d'actuar a temps real entre tots els puntc de servei i 
d'analisi, de forma que permeti una organització a temps real 
"sense papers", totalment integrada i tractada a través dels ter- 
m ina l~  de I'ordinador. Sens dubte, entre els facultatius dels la- 
boratoris, hi tindran un paper cabdal els titulats en informacica. 
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NOVES TECNOLOGIES 
No puc fer futurisme sobre les noves tecnologies que vindran 
i que encara desconeixem; ara bé, puc exposar quines són les 
que ja  existeixen i que passaran de ser "especials" a ser part 
de la rutina diaria i que en pocs anys canviaran la forma i ti- 
pus de treball dels laboratoris d'analisis clíniques. 
Tecniques de biologia molecular 
És una tecnologia queja coneixem des de fa anys i que és ha- 
bitual a molts centres de recerca o dels grups de tecniques 
considerades "especials", arnb poca implantació, pero, en el 
treball habitual dels laboratoris clínics. El seu desenvolupa- 
ment  facilitara la seva aplicació rutinaria principalment en tres 
grups de patologies. 
Malalties infeccioses. Actualment ja hi ha kits comercials per a 
I'amplificació i la tipificació de I'ADN per al diagnostic de la sida, 
I'hepatitis, la tuberculosi i la clamídia, principalment. En pocs 
anys, aquesta tecnologia, avui encara relacionada arnb labora- 
toris de "proves especials", sera habitual a la rutina, el que vol 
dir que el laboratori de microbiologia patira un gran canvi en la 
forma de treball i, en conseqüencia, en la preparació tecnica 
que requeriran els seus professionals. De mica en mica, "la pla- 
ca" sera substitu'ida per la pipeta, el tub i el termociclador de la 
reacció en cadena de la polimerasa (PCR) i les bateries bioquí- 
miques de tipatge de microorganismes, per un seqüenciador 
d'ADN. Es podran diagnosticar la majoria de malalties víriques i 
tant en aquestes com en les microbianes es podran fer proves 
directes a la mostra sense cultiu previ, el que permetra fer 
diagnostics de malalties infeccioses en hores en lloc de dies. 
Malalties genetiques. L'any 2003 estara acabat el projecte 
d'estudi del genoma huma. Aixo obre les portes a un  camp 
de treball de dimensions imprevisibles pel que fa al diagnostic 
de malalties genetiques a tots els nivells: prenatal, postnatal i 
detecció de portadors. També comportara I'aparició d'una se- 
rie de problemes afegits de tipus etic, moral i social. 
L'augment del nombre de malalties genetiques diagnostica- 
bles abans del naixement incrementara el nombre d'interrup- 
cions d'embarassos. Ara bé, també es facilitara tecnicament el 
diagnostic en embrions, és a dir, el diagnostic abans de la im- 
plantació que podra donar seguretat en els casos de parelles 
d'alt risc, sense necessitat de fer un avortament posterior, 
després del diagnostic prenatal arnb celul~les fetals del Iíquid 
amniotic. 
Poder diagnosticar a qualsevol edat els afectats de malalties 
genetiques greus d'aparició tardana (corea de Huntigton, Alz- 
heimer, etc.) po t  produir problemes psicologics importants als 
afectats i po t  ser també utilitzat -si no hi ha estrictes mesu- 
res que garanteixin la confidencialitat- per les companyies 
d'assegurances, per motius economics, o en la Iluita per la 
promoció personal a les empreses o en el m ó n  de la política. 
Un aspecte nou sera el de la farmacogenetica, estudis pels quals 
es podran diagnosticar les persones que, per causes genetiques, 
poden presentar resistencia a I'acció d'alguns farmacs o també 
presentar una relació dosilresposta atípica, el que permetra fer 
una terapia més acurada i específica per aquests pacients. 
Diagnostic i pronostic del cancer. En aquest camp també es pro- 
duira un gran avenq i la tipificació dels cancers per marcadors 
moleculars no desplaqara pero sí ampliara molt les possibilitats 
diagnostiques i pronostiques de I'anatomia patologica classica. El 
patoleg ja no podra ser només un morfoleg, sinó que haura de 
tenir una gran formació basica en biologia molecular, almenys 
s'imposara el treball en equip dels dos tipus d'especialistes. 
S'aniran coneixent variants de molts cancers arnb factors 
genetics, és a dir, arnb risc més alt que la població general; 
com es coneix ja en uns determinats tipus de cancer de 
mama i de colon. Aixo tindra I'avantatge de poder fer explora- 
cions preventives a aquestes persones de risc des d'edats jo- 
ves, el que facilitara el seu diagnostic precoq, encara que tam- 
bé, com hem dit abans en parlar del diagnostic de malalties 
genetiques d'aparició tardana, pot  comportar alguns proble- 
mes psicologics i socials. 
Analisi per la imatge 
La tecnologia d'alta resolució en analisi d'imatges, el gran po- 
tencial dels computadors per tractar imatges digitalitzades i 
els sistemes de telematica i xarxes de fibra optica introduiran 
un avanq espectacular en el camp de les tecniques que re- 
quereixen un examen mitjanqant I'observació al microscopi 
tals com I'hematologia, la citologia o I'anatomia patologica. 
Mitjanqant aquests sistemes, que ja  funcionen en molts llocs 
en el camp del diagnostic per la imatge (radiologia, ecografia, 
TAC, RMN, etc.), la tramesa telematica d'imatges facilitara el 
fer una anatomia patologica descentralitzada. Fins i tot, a les 
exploracions intraoperatories, no caldra la presencia física del 
patoleg a I'hospital, ja que un  tecnic de laboratori podra fer els 
talls i les tincions, i posar-les al microscopi. Després, el patoleg 
podra examinar-les a distancia. 
Aixo es podra fer a molts nivells i es podra connectar arnb 
"superespecialistes" d'arreu del món per interconsultes de ca- 
sos difícils. ~ b v i a m e n t ,  aixo també sera aplicable a la citologia 
y a I'hematologia de rutina, en la revisió a distancia per I'he- 
matoleg dels frotis de les sangs en que els "autoanalitzadors" 
hagin donat senyals d'anomalies. 
Estan ja aprovats per la FDA dos analitzadors d'imatges per a 
la selecció de preparacions citologiques tenyides pel metode 
de Papanicolau per a la detecció del cancer cervicovaginal. 
També s'ampliaran les aplicacions dels citometres de flux, 
arnb raigs Iaser, mitjanqant I'augment de la disponibilitat del 
nombre d'anticossos monoclonals marcats arnb grups fluo- 
rescents. També comencen a apareixer analitzadors d'imat- 
ges aplicats a I'estudi rutinari del sediment d'orina. 
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Analisis p e r  procediments  no invasius 
El desenvolupament de biosensors i de transductors electro- 
quimics, optics o termics, així corn la miniaturització dels cir- 
cuits i sistemes electronics, permetra disposar d'analitzadors 
que podran actuar per simple contacte amb la pell i fer deter- 
minades analisis sense necessitat d'extracció de sang. Aixo 
sera especialment útil per al control de malalties croniques 
(analisis fetes pel mateix pacient, sense extracció de sang) o 
processos aguts que necessiten analisis mol t  freqüents i que 
requereixen també moltes flebotomies al dia ... o a I'hora. 
Hi ha ja al mercat, des de fa temps aprovat per la FDA, un apa- 
rell pe ra  la quantificació de la bilirrubina en nadons, mitjancant 
un censor transcutani. Estan en fase d'experimenració dos ins- 
truments per a la determinació transcutania de la glucemia, 
un mitjancant espectroscopia de bandes Raman amb excitació 
per raigs Iaser i un altre per espectrometria de raigs infrarrojos. 
Robotica 
El desenvolupament de la robotica, unit al de la informatica, 
possibilita I'organització del treball en cadena, de forma que, 
m i t jan~an t  robots, les mostres primaries seran aliquotades se- 
gons les necessitats i condu'ides automaticament als autoa- 
nalitzadors. Actualment, aquests sistemes estan en fase de 
laboratori pilot i, de moment, només seran a l'abast de ,'ma- 
crolaboratoris". Segur que poc a poc la propia tecnologia, la 
competencia i les Ileis del mercat els aniran abaratint i adap- 
tant per a laboratoris de tipus mitja. Sens dubte, aixo compor- 
tara una evident reducció de personal tecnic auxiliar, i la in- 
corporació a la plantilla del laboratori de tecnics en els 
sistemes de robotica i informatica. 
FUNCIONS DELS PROFESSIONALS DEL LABORATORI CLINIC 
EN AQUEST ESCENARI 
El primer que vull deixar clar és que tota aquesta tecnificació 
no fa menys important el paper del professional especialista 
en laboratori clínic sinó que, en to t  cas, el que escau és que 
tingui una formació diferent de I'acrual i un enfocament no 
solament tecnic sinó també de gestió i d'organització. Les 
analisis les "faran" les maquines, pero el fer anar les maquines, 
fer que funcionin correctament, fer el que cal fer, controlar la 
qualitat dels resultats de tecnologies cada vegada mes com- 
piexes, la validació i la interpretació dels resultats, ho han de 
fer els facultatius especialistes en laboratori clinic. 
La robotica, la informatica i els autoanalitzadors, en to t  cas, supri- 
meixen "ma d'obra", és a dir, tecnics de laboratori, pero no supri- 
meixen la necessitat de "coneixements", és a dir, professionals 
de titulació superior. La ratio t€cnics/carrega de treball del labora- 
tori baixara molt, ara bé, la ratio corresponent als titulats supe- 
riors no haura de baixar gaire, si el laboratori vol donar qualitat 
de servei i no solament números, ja que la validació i la interpre- 
tació dels resultats s'haura de fer pacient a pacient, encara que 
també es tindran ajuts informatics, pels facultatius responsables 
del laboratori. ~bv iament ,  a les plantilles dels laboratoris mo- 
derns que aposten per la qualitat, hi ha un descens molt signifi- 
catiu de la ratio personal tecniclpersonal titulat superior. 
La formació, segons el meu entendre, del professional del la- 
boratori clinic ja no sera la classica d'especialistes en diverses 
branques (hematologia, bioquímica, microbiologia, etc.), sinó 
que s'haura de formar un sol tipus d'especialista amb una for- 
mació mol t  tecnificada i a la vegada mol t  general, és a dir, 
apostem per una titulació de "facultatius especialistes en la- 
boratori clínic", corn a titol professional únic. 
La "superespecialització" s'haura de fer a posteriori, a través de 
la propia experiencia i de mestratges, i s'haura de valorar més 
el que se cap fer que els diplomes que es tenen. A més, aques- 
ta "superespecialització" complementaria del títol oficial únic no 
sera només de les especialitats actuals, sinó d'un gran ventall 
d'especialitats mol t  concretes sobre temes molt  específics. 
En un  món de tecnologia tan canviant en poc temps, el t itol 
oficial ha de ser únic, ja que és la forma d'evitar en pocs anys 
la marginació de professionals "especialistes" en "especialitats" 
queja no es necessiten. Sera essencial la mobilitat ocupacional 
i el reciclatge a través de la formació continuada, de cara a po- 
der estar preparats per les noves tecnologies emergenrs. 
El professional del laboratori clínic haura de tenir la formació basi- 
ca en hematologia, bioquimica i microbiologia, que s'haura de fer 
en un maxim de dos anys. Els altres dos o tres anys s'hauran de 
destinar a la formació integral del professional per a poder ac- 
tuar corn un gestor i un organitzador d'un sistema productiu al- 
tament tecnificat i amb canvis constants. Haura de tenir una soli- 
da formació en temes tals corn I'organització d'empreses i la 
genió de recursos humans i materials. Haura de tenir també un 
alt nivel1 de coneixements d'informatica i de diferents Ilenguat- 
ges i aplicacions de textos, grafiques, etc. Haura d'estar familiarit- 
zat en la recerca d'informació a través d'internet i la seva coinu- 
nicació habitual sera via e-mail, intranet, internet, etc. En l'ambit 
tecnic, haura de tenir molts coneixement basics i practics en tec- 
nologia analítica de tipus general i aitament especialitzada, així 
corn una forrnació basica teorica en les moderiies tecnologies 
pera entendre el fonament dels aparells que esta emprant. 
En resum, la velocitat dels canvis tecnologics es cada vegada 
més rapida i, per tant, el professional del laboratori clínic ha 
d'estar preparat per a canvis mol t  importants cada decada, de 
forma que la seva formació ha d'estar basada en la seva ca- 
pacitació per a adaptar-se al canvi permanent i viure en el 
marc de la incertesa. 
Pot ser que res del que avui es considera "fonamental" ho sigui 
d'aquí a deu anys. Aixo que passa afortunadamenr en ia tecno- 
logia malauradament passa rambé per molts alrres aspectes de 
la vida corn són els valors de I'etica, l'honradesa, el respecte en- 
tre les persones i molts altres tipus de valors que poden desh- 
gurar aquesta societat tan canviant, la qual, si no en tenim cura, 
es por convei-tir en una selva on només dominin el interessos 
dels lobbies economics i polítics i on cada vegada es tingui 
menys respecte per la persona corn a ésser huma individual. 
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LA PROFESSIÓ D'ANALISTA CL~NIC A L'INICI DEL NOU SEGLE 
Els canvis de la tecnologia en general i de la informatica en 
particular, i els canvis en conceptes economics, etics i 
polítics fan difícil una predicció de com sera la professió 
d'analista clínic més enlla dels propers 10 o 15 anys. Quant 
als nivells d'organització, es comptara amb un laboratori 
central, que dura a terme la majoria de les tecniques, amb 
la finalitat d'amortir infrastructures costoses. Pel que fa a 
I'atenció directa al malalt, es disposara d'un laboratori 
d'urgencies, en el qual es practicara un nombre limitat de 
tecniques amb un temps de resposta no superior a 30 
minuts, i d'un laboratori de resposta rapida, que cobrira el 
70-80 % de les necessitats. Un altre grup de tecniques es 
faran a la capcalera del malalt i, en el context de 
I'hospitalització a domicili, es desenvoluparan tecniques 
d'autocontrol que podran practicar-se a casa dels pacients. 
Per sobre del laboratori central hi haura laboratoris de 
proves especials, que poden ser "megalaboratoris" amb 
una organització pluridisciplinar, o laboratoris petits molt 
especialitzats en un tema concret Sera important el paper 
del sistema informatic de I'organiuació, tant en allo 
referent a la distribució de les mostres a analiuar com a la 
difusió dels resultats en temps real. Noves tecniques de 
biologia molecular, d'analisi per la imatge, procediments no 
invasius (analisi transcutania) i ei desenvolupament de la 
robotica seran elements clau en el laboratori del futur. En 
aquest escenari, no sera menys important el paper del 
professional especialista en laboratori clínic; encara que les 
analisis les facin les maquines, la supervisió del seu bon 
funcionament, i la validació i interpretació dels resultats 
continuara sent patrimoni dels facultatius especialistes. La 
formació d'aquests especialistes ha de basar-se en la seva 
capacitat pera adaptar-se al canvi permanent 
LA PROFESIÓN DE ANALISTA CLINICO AL INICIO 
DEL NUEVO SIGLO 
Los cambios de la tecnología en general y de la 
informática en particular, y los cambios en conceptos 
económicos, éticos y políticos hacen difícil una predicción 
de cómo será la profesión de analista clínico más allá de 
los próximos 10 a 15 años. 
En cuanto a los niveles de organización se contará con un 
laboratorio central, que realizará la mayoría de las 
técnicas, con el fin de amortizar infraestructuras costosas. 
A nivel de la atención directa al enfermo se dispondrá de 
un laboratorio de urgencias, en el que se practicará un 
número limitado de técnicas con un tiempo de respuesta 
no superior a 30 minutos, y de un laboratorio de respuesta 
rápida, que cubrirá el 70-80 % de las necesidades. Otro 
grupo de técnicas se harán a la cabecera de los enfermos 
y, en el contexto de la hospitalización a domicilio, se 
desarrollarán técnicas de autocontrol que podrán 
practicarse en la casa de los pacientes. Por encima del 
laboratorio central se encuentran los laboratorios de 
pruebas especiales, que pueden ser "megalaboratorios" 
con una organización pluridisciplinar, o laboratorios 
pequeños muy especializados en un tema concreto. Será 
importante el papel del sistema informático de la 
organización, tanto en lo referente a la distribución de las 
muestras para su análisis como a la difusión de los 
resultados en tiempo real. 
Nuevas técnicas de biología molecular, de análisis por la 
imagen, procedimientos no invasivos (análisis 
transcutáneo) y el desarrollo de la robótica serán 
elementos clave en el laboratorio del futuro. En este 
escenario, no será menos importante el papel del 
profesional especialista'en laboratorio clínico; aunque los 
análisis los hagan las máquinas, el supervisar el 
funcionamiento correcto de las mismas y la validación e 
interpretación de los resultados seguirá siendo patrimonio 
de los facultativos especialistas. La formación de estos 
especialistas ha de basarse en su capacidad para 
adaptarse al cambio permanente. 
CLlNlCAL ANALYSIS IN THE NEW CENTURY 
Advances in technology in general and computers in 
particular, alongside changes in economic, ethical and 
political concepts, make it difficult to predict what the 
profession of clinical analysis will be like in ten or fifteen 
years. 
Central laboratories will perform most techniques, 
reducing the need for costly infrastructure. Emergency 
laboratories will serve patients directly, performing a 
limited number of techniques that give results in 30 
minutes or less. Other quick-results labs will cover 70 to 
80% of the demand. Yet another series of tests will be 
performed by family physicians, while self-monitoring 
techniques will be available for patients receiving home 
health care. Operating on a higher plane than the 
centralized laboratory, specialized sites will include 
"mega-labs" with multi-disciplinary structures or small 
laboratories that specialize in specific tests. Computers 
will play an important role in distributing samples and 
transmitting results in real time. 
New techniques involving molecular biology, imaging, 
non-invasive procedures (transcutaneous analysis) and 
robotics will be key elements in the laboratories of the 
future. No less important in this panorama will be the role 
played by specialists in clinical laboratory techniques: 
although analysis will be performed by machines, the 
supervision of correct functioning as well as the validation 
and interpretation of results will continue to be the 
province of specialists. The training of such specialists 
must be grounded in fostering their ability to adapt to 
constant change. 
